附件2
广东工业大学特殊人员使用电动车申请表

	申请人姓名
	
	所在单位、部门
	
	联系电话
	

	住址或办公地址
	              校区                        楼栋          房号

	车型品牌
	
	车架号码及颜色
	
	车牌号
	

	申请使用时间
	       年     月      日至        年     月     日

	申请原因
	本人承诺申请原因及所提供的证明材料真实，服从学校管理，并承担相应责任。
                      申请人签名:

                             年    月    日 

	 所在单位、

部门审批

意见
	主要负责人签名：             单位（部门）盖章：

                             年    月    日 

	校医院

审批意见
	科室医生签名：

校医院负责人签名：             校医院盖章：

                             年    月    日 

	保卫处

审批意见
	保卫处负责人签名：             保卫处盖章：

                             年    月    日 

	备注
	


   备注：证明材料另附，由所属单位、部门对电动自行车的使用进行监督和管理。
